














































































regulación y  control más  saludable de  los  índices de peso  corporal.  Sin embargo,  cuando  se 
atiende al mantenimiento de los resultados obtenidos tras la intervención, los resultados que se 
observan  son menos  esperanzadores.  En  este  sentido,  componentes  como el  nivel  de  auto‐




plataforma  web  denominada  ETIOBE.  El  objetivo  del  presente  estudio  radica  en  analizar  la 
eficacia de dos tratamientos (TCC en su versión tradicional versus TCC apoyado por la plataforma 
ETIOBE,  TCC‐E)  teniendo  en  cuenta  las  variables  antropométricas  (peso, masa  grasa  y masa 
magra), los niveles de auto‐eficacia y motivación. La muestra está compuesta por 47 niños con 
obesidad  asignados  al  azar  a  una  de  las  dos  condiciones:  TCC  o  TCC‐E.  Las  variables 
antropométricas fueron evaluadas a lo largo de todas las sesiones de intervención y durante los 







efecto  de  la  condición  experimental  considerando  las  variables  antropométricas  post‐
intervención  estaba  mediado  por  los  niveles  de  auto‐eficacia.  Los  resultados  obtenidos 
revelaron que ambos tratamientos mejoraron las variables antropométricas. Sin embargo, los 
participantes  asignados  a  la  condición  TCC‐E mostraron mayor  nivel  de  auto‐eficacia  en  los 









future  whose  prevalence  has  increased  alarmingly.  Interventions  combining  the  support  of 
family, healthy eating habits, physical activity (PA) and behavioral components are effective in 
its  treatment.  However,  when  it  is  considered  the  maintenance,  the  results  are  not  as 
encouraging. To achieve maintenance of interventions, it is important to take into account self‐




two  treatments  (traditional  CBT  versus  CBT  supported  by  ETIOBE  web  platform,  CBT‐E)  on 







pre  and  post‐treatment.  A mixed ANOVA was  performed  for  all  variables.  Simple mediation 
analysis  were  performed  to  test  whether  the  effect  of  condition  on  post‐anthropometrical 
variables scores were mediated by self‐efficacy. Both treatments produced an improvement in 
the  anthropometrical  variables.  CBT‐E  participants  showed  more  PA  self‐efficacy  as  the 
treatment  progressed  and  lower  BMIz,  lower  fat mass  and  higher  lean mass.  These  results 
suggest that ICTs can help clinicians improve the effects of this type of intervention. 











o  problemas  en  su  desarrollo  óptimo  (Paulis,  Silva,  Koes  y Middelkoop,  2014;  Cataldo  et  al. 
2016), factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares (Reilly et al. 2003; Egan et al. 2013), 
alteraciones o trastornos del sueño (Narang y Mathew, 2012) entre otros. Al mismo tiempo, se 
ha  observado  que  la  obesidad  tiene  un  efecto  directo  y  significativo  sobre  el  bienestar 
psicológico provocando niveles reducidos en variables tan significativas como la autoestima, la 
calidad  de  vida  (Griffiths,  Parsons  y  Hill,  2010)  y  promueve  la  estigmatización  social  (Tang‐
Péronard y Heitmann, 2008)  lo que supone una cada vez menor calidad de vida. Además,  la 
presencia  de  obesidad  en  edades  tempranas  es  un  factor  predisponente  directo  para  el 
mantenimiento de la obesidad en la etapa de la adultez incrementándose de este modo todos 

























peso perdido,  los  resultados obtenidos no denotan  tal  eficacia observándose un  incremento 








directa  con  la  implicación  en  la  realización  de  actividades  que  promueven  un  estilo  de  vida 
saludable  y  activo  (Furia,  Lee,  Strother  y  Huang,  2009).  Por  ejemplo,  Teixeira  et  al.  (2010) 
demostraron en su estudio la importancia que la motivación tenía a la hora de lograr el éxito en 
la pérdida de peso así como su mantenimiento a  lo  largo del  tiempo. Con respecto al apoyo 
recibido durante el tratamiento, el uso de estrategias conductuales como los recordatorios, el 







aquellas  conductas  que  facilitan  y  promueven  la  eficacia  y  el  mantenimiento  de  los  logros 
obtenidos en el tratamiento (Baños et al. 2011).  
Las Tecnologías de la Información y la Comunicación (TICs) pueden proporcionar un apoyo 
a  los tratamientos tradicionales (p.ej.,  terapias presenciales), mejorando  la calidad, eficacia y 
eficiencia de estas intervenciones (Buntin, Burke, Hoaglin y Blumenthal, 2011). Concretamente, 
Internet y los sistemas apoyados por ordenadores (informatizados) tienen numerosas ventajas. 
Por  ejemplo,  son  capaces  de  proporcionar  información  inmediata  al  usuario,  recordarles  en 
tiempo  real  las  tareas  a  realizar  (p.ej.,  dieta,  ejercicios,  actividad  física,  etc.),  les  pueden 




las  tecnologías  apoyadas  en  dispositivos móviles  en  el  campo  de  la  salud  (p.ej.,  servicio  de 
mensajería, emails, asistente personal digital) son factibles y aceptables por los usuarios como 
herramientas  tanto  principales  como  de  apoyo  en  los  tratamientos  dirigidos  a  la  obesidad 
pediátrica. 
Teniendo en cuenta  los datos sobre  la eficacia de  las  intervenciones psicológicas en  la 
obesidad infantil, se desarrolló un Tratamiento Cognitivo Conductual (TCC) de 10 sesiones (en 
formato  grupal  y  presencial)  dirigido  y  centrado  en  la  promoción  de  hábitos  saludables  de 








Además,  se  desarrolló  la  plataforma  web  ETIOBE  que  pretende  dar  apoyo  a  esta 
intervención  con  el  objetivo  de  promover  la  adherencia  al  tratamiento,  promoviendo  el 
autocontrol  y  fomentando  el mantenimiento  de  los  logros  alcanzados,  previniendo  posibles 
recaídas al establecer y mantener los hábitos saludables implementados (Baños et al. 2011). 
Hasta  la  actualidad  son  pocos  los  estudios  que  han  comparado  una  intervención 
tradicional con o sin apoyo informatizado para el tratamiento de la obesidad infantil. Por ello, el 
objetivo del presente estudio radica en analizar y comparar la eficacia de dos tratamientos (TCC 





TCC‐E)  serán  efectivos  en  la mejora  de  los  resultados  antropométricos.  Específicamente,  se 
espera obtener unos resultados satisfactorios en los índices de masa corporal (IMCz), masa grasa 
y masa magra. En concreto se espera una reducción de los niveles de IMCz y masa grasa y un 
incremento  de  los  niveles  de masa  magra,  tras  el  tratamiento.  Pero  además,  se  plantea  la 
hipótesis secundaria de que se espera que los usuarios de la condición TCC‐E muestren un mayor 
incremento de los niveles de auto‐eficacia y motivación hacia el tratamiento, la mejora en los 
















Un  total  de  226  niños,  todos  provenientes  de  un  hospital  público  especializado  en 







sus  casas,  y  capacidad  de  entendimiento  y  lectura  del  Español.  También  era  necesario  la 
disponibilidad para poder acudir a las sesiones presenciales en el hospital, así como la presencia 
de un sobrepeso con valores de IMC>25 y una puntuación Z>1. La puntuación Z ajustada a sexo 










trastorno  por  atracón)  o  cualquier  trastorno mental  grave  (p.ej.,  trastorno  en  el  desarrollo 
cognitivo  del  niño).  También  fueron  considerados  criterios  de  exclusión  la  presencia  de  un 
problema físico que pudiera impedir la práctica habitual de actividad física. 
El estudio fue aprobado por el Comité Ético de la Universitat de València. 
Los  criterios para definir  el  cumplimiento y  la  adherencia al  tratamiento  fueron haber 
asistido  al  menos  a  7  de  las  10  sesiones  presenciales  que  conforman  el  protocolo  de 
intervención. Aquellos  participantes  que  acudieron  a  7  o más  sesiones  fueron denominados 













































Con  la  finalidad  de  evaluar  la  motivación  también  se  diseñó  un  cuestionario  ad  hoc 






Ambos  tratamientos  (TCC  tradicional  y  TCC‐E)  están  basados  en  el  protocolo 
multidisciplinar  (médico‐dietético‐psicológico)  diseñado  y  desarrollado  por  Braet,  Joossens, 
Moens,  Mels  y  Tanghe  (2007)  de  la  Universidad  de  Gante  (Bélgica).  Este  protocolo  de 
intervención  tiene  el  objetivo  de  conseguir  un  control  en  el  peso  corporal  de  los  niños  con 
sobrepeso y obesidad a través de la promoción y el establecimiento de una alimentación más 
saludable y un óptimo nivel de AF. 






















































durante  la  intervención,  etc.  Para  poder  acceder  a  esta  plataforma,  el  clínico  precisa  de  un 
usuario y una contraseña personalizada que le permita validarse en el sistema. 
Esta  plataforma web  le  permite  al  clínico  introducir  toda  la  información  personal  del 









































presente durante  todo el  proceso de  intervención  a  través de  la plataforma de apoyo en el 
hogar. 
Esta plataforma está intercomunicada mediante Internet con la plataforma del clínico y la 




A  través  de  dispositivos  móviles,  el  paciente  puede  continuar  recibiendo  feedback  y 

















niños  como  los  padres,  podían  abandonar  el  estudio  en  cualquier  momento  del  mismo.  El 











casa,  evaluar  los  auto‐registros  de  ingesta  y  actividad  física  así  como  la  valoración  de  los 
objetivos terapéuticos alcanzados. Tras esta supervisión personalizada, se definían los nuevos 
objetivos a alcanzar durante la siguiente semana. 









a  través  de  la  plataforma  ETIOBE)  como  para  la  realización  de  las  actividades  y  registros 
solicitados.  












































No  se  observó  la  presencia  de  una  interacción  significativa  en  el  efecto  condición  x 














IMC‐Z  TCC Tradicional  2,27 (0,32)  2,20 (0,35)  2,21 (0,36) 
  TCC‐E  2,14 (0,21)  2,05 (0,25)  1,99 (0,33) 
Masa 
Grasa 
TCC Tradicional  26,21 (6,11)  24,94 (7,66)  24,58 (5,98) 
  TCC‐E  23,26 (7,38)  21,49 (7)  22,49 (8,23) 
Masa 
Magra 
TCC Tradicional  39,25 (5,17)  40,56 (3,94)  41,82 (5,24) 





TCC  Tradicional,  tratamiento  cognitivo  conductual  tradicional;  TCC‐E,  tratamiento  cognitivo 
conductual apoyado por la plataforma web ETIOBE.  
 





















































































































































































































































eficacia  en  la  AF  mediaron  la  relación  entre  la  condición  y  los  cambios  en  las  variables 
antropométricas. 




















Efecto Total = -0.46 (0.73)
Efecto Directo = -1.07 (0.77)

















El  objetivo  del  presente  estudio  fue  analizar  la  eficacia  de  una  plataforma  web 
denominada ETIOBE, en el apoyo al tratamiento para la obesidad infantil. Con tal fin, la muestra 
de niños con sobrepeso y obesidad fue asignada al azar a las dos condiciones de tratamiento: un 




la  condición  TCC‐E  fuera  más  efectiva  que  el  tratamiento  TCC‐tradicional.  Los  resultados 
obtenidos muestran una confirmación parcial de esta hipótesis dado que se observan resultados 
positivos en ambas condiciones de intervención. Los dos tratamientos producen cambios en las 





en  el  campo  de  los  tratamientos  y  su  eficacia  en  la  obesidad  infantil.  Concretamente,  con 


























estudio dirigido por Oliver et al.,  (2016)  se observó que  los niños y padres  informaron de  la 
presencia de dificultades técnicas significativas en la plataforma web así como en los dispositivos 













ordenador en sus hogares. Esta  información permite focalizar  la atención en  la necesidad de 
continuar estudiando e investigando el modo de mejorar las herramientas tecnológicas así como 
de diseñar estudios que permitan centrar  la atención en el modo en el que poder apoyar  la 




en  el  incremento  de  los  niveles  de  auto‐eficacia  y  motivación.  Esta  hipótesis  ha  sido 




reveló  ser  una  variable  que  media  entre  la  condición  y  los  cambios  en  las  variables 
antropométricas.  Los participantes en  la  condición TCC‐E que mostraron mayores niveles de 
auto‐eficacia  en  la  AF,  mostraron  también  mayores  cambios  positivos  en  las  variables 
antropométricas (menor nivel de IMC‐Z, menos masa grasa y más masa magra). Este resultado 




así  como  las  variables  respecto  a  los  niveles  de  motivación  podrían  ser  explicadas  por  las 
dificultades,  ya  señaladas  previamente,  con  respecto  a  los  inconvenientes  técnicos  propios 
acontecidos en el uso de la plataforma web ETIOBE, pero también no hay que olvidar que un 














Finalmente,  con  respecto  a  las  limitaciones  del  presente  estudio,  cabe  señalas  varios 
aspectos.  
Por  un  lado,  sería  fundamental  atender  al  tamaño  de  la  muestra,  siendo  necesario 
incrementar el estudio con un mayor tamaño muestral con el objeto de poder generalizar los 




analizar  el  efecto  del  tiempo  sobre  el  mantenimiento  de  los  cambios  logrados  durante  el 
tratamiento (variables antropométricas, auto‐eficacia y motivación). 
Las TICs pueden ofrecer mejoras y ventajas añadidas a los protocolos de intervención en 
su  formato  tradicional, mejorando  la  calidad, eficacia y eficiencia de  la  intervención  (Buntin, 
Burke, Hoaglin y Blumenthal, 2011). 
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